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INFORMATIONS SUR VOTRE ETABLISSEMENT :

   Cadre réservé à l’administration


Nom de votre établissement:……………………………………………………………………………………..
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………..
(………………………………………………………………………………………………………………………..
Email de l’établissement : ………………………………………………………………………………………..

Nom du professeur d’allemand responsable:
……………………………………………………………….

Email: ………………………………………………………………………………………………………………
Votre établissement a-t-il un établissement partenaire en Allemagne? 
( oui 

( non

Si oui, donnez les coordonnées (nom, adresse, Land)

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

INFORMATIONS CONCERNANT L’ELEVE FRANçAIS
Nom de l’élève :……………………………………..
Prénom :  …………………………………………
Date de naissance :…………………………….

 Classe : …………………………………………….
Régime: 
( externe 
( demi-pensionnaire 

( interne

Allemand: 
( LV1


Merci de préciser si la section      ( bilingue
( bilangue (allemand/anglais) ( section européenne

Allemand 
( LV2

  options :  ……………………………………………………..
E-mail de l’élève :  ……………………………………………………………………………………………………
COORDONNEES DES PARENTS :

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………
Profession du père : …………………………… 
Profession de la mère : ……………………………………
( Personnel : 00 33 (0)3 ………………………………
( portable : 00 33 (0)6 ……………………………
E-mail parents : ……………………………………………………………………………………………………

Vous habitez …

( dans une grande ville 
( dans une petite ville 
( dans un village 

Moyen de transport utilisé pour aller à l´école 

Description du lieu d´habitation (appartement, chambre ....) : 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Votre correspondant disposera d´une chambre individuelle : 
( oui 

( non

Souhaiteriez-vous comme partenaire:



(une fille 
( un garçon 


Accepteriez-vous d´avoir un partenaire du sexe opposé? 

( oui 

( non

(uniquement si chambre séparée disponible)

Avez-vous des frères et soeurs? (Précisez leur prénom et age)

Avez-vous des animaux domestiques? Si oui lesquels?

Avez-vous des problèmes de santé?




( oui 

( non

(Traitement / allergies aux chats, chiens, fumée)

Si oui précisez lesquels et indiquez le ou les traitements à suivre ………………………………………………………………………………….

Un membre de votre famille fume-t-il? 



( oui 

( non

Si oui, précisez dans quelle pièce de la maison (balcon ?…)

Décrivez votre caractère en 5 adjectifs

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Quels sont vos centres d´intérêts, vos goûts (musique, sport, autre)? 

Comment occupez-vous votre temps libre? (à développer également dans la lettre de motivation)
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Que ferez-vous pendant le temps libre lors du séjour de votre partenaire?

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
Avez-vous déjà séjourné seul à l´étranger?



( oui 

( non

En quelques mots, donnez vos impressions sur ces séjours.

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

PERIODE DE l'échange

Périodes choisies pour l’échange (voir page 1) :
En France : ---------------------------------------------------------------------------
En Suisse : ---------------------------------------------------------------------------

Avis du professeur principal ou de langue ou du responsable de l’échange

Nom du professeur d’allemand : 
Avis sur la connaissance de la langue concernée :
Aptitude de l’élève à s’adapter à des conditions de travail nouvelles :

Organisation prévue pour le suivi des partenaires :

AVIS DE L’EQUIPE PEDAGOGIQUE
(
Avis motivé du Chef d’établissement 
(
IMPORTANT : en cas d’avis défavorable ou réservé, ne pas envoyer le dossier à la DAREIC. L’établissement se charge d’informer directement l’élève et as famille de sa décision.
Signé (Prénom / Nom) :
Proviseur / Principal

PIECES COMPLEMENTAIRES A JOINDRE AU DOSSIER

· Lettre de motivation de l’élève (manuscrite, rédigée en français ou en allemand) précisant les matières préférées à l'école, les loisirs extrascolaires, avec présentation de la famille, des amis, et un court emploi du temps d'une semaine de vie quotidienne.

· Transfert de responsabilité et autorisation de sortie de territoire (cf. ci-après)

· Conditions de participation (cf. ci-après)

Références : la circulaire 2011-116 parue au B O E N n° 30 du 25 aout 2011


Encadrement de la mobilité européenne et internationale au collège et au lycée 

II.2.7 Dispositions spécifiques aux échanges d'élèves"
Programme d‘ échanges individuels / SCHÜLERAUSTAUSCHPROGRAMM

Transfert de responsabilité 

Je, soussigné(e), (Ich, die/der Unterzeichenende)

.......................................................................................................

Né/e le (Geboren am): 
............................. .............        à (in)        ..................................

domicilié:

Agissant en qualité de (handelnd in meiner Eigenschaft als):

 ( mère (Mutter) 

( père (Vater) 
( tuteur (Vormund)

 ( parent exerçant le droit de garde (das Sorgerecht ausübende/r Verwandte/r)  

· autorise le mineur (erlaubt dem Minderjährigen)

Nom (Name): ......................................... Prénom (Vorname): ...................................

né/e le (geboren am) : ....................... à (in) ...................................

Domicilié à (wohnhaft in) : 

à effectuer un séjour à l´étranger à (nom de la ville) : 



Pays : 

(sich in … aufzuhalten vom …bis …)
du (date de départ) : 



 au (date de retour) :

· transmets les droits et devoirs de garde au responsable légal de l'élève-partenaire (übertrage die Sorgerechte und -pflichten an die/den sie/ihn aufnehmende(n) Erziehungsberechtigte(n) der Schülerpartnerin / des Schülerpartners).

· déclare que j'accueillerai dans notre famille l’élève partenaire et le prendrai en charge 

(Gleichzeitig erkläre ich, daß ich die Partnerschülerin / den Partnerschüler bei uns aufnehmen und die Sorgerechte und -pflichten für sie/ihn aufnehmen werde).

· autorise un traitement médical pour mon enfant au cas où le médecin ou la famille d'accueil le juge utile (Ich genehmige ärztliche Behandlung für mein Kind, falls dies vom Arzt bzw. der Gastfamilie für notwendig erachtet wird)

· m’engage à ce que mon fils/ma fille soit assuré(e) pour la durée du séjour contre maladie, accident et à responsabilité civile. Die Eltern bestätigen, dass ihr Sohn /ihre Tochter  für die Dauer des Aufenthaltes in Frankreich / Deutschland gegen  Krankheit, Unfall- und Haftpflicht  versichert ist.

· autorise mon fils/ma fille à pratiquer du sport (comme la natation, l’équitation, le ski, etc.) 

Die Eltern geben die Erlaubnis, dass ihr Sohn/ihre Tochter Sport  wie Schwimmen, Reiten, Ski, usw., ausüben kann.

· autorise mon fils/ma fille à circuler en vélo. Erlaubnis, mit dem Rad zu fahren.
· autorise mon fils/ma fille à sortir en soirée avec l’accord de la famille d’accueil. (Question à mettre au point entre les familles avant l’échange)

Die Eltern geben die Erlaubnis, dass ihr Sohn/Ihre Tochter mit Erlaubnis der Gastfamilie abends ausgehen darf. (Diese Fragen sollten unter den Familien vor dem Austausch geklärt werden).
A .............................., le .................

.....................................................

(Ort, Datum) 



Signature du responsable légal

           Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Conditions de participation au programme d´échanges individuels franco-suisses
Teilnahmebedingungen

1. Le participant

Les participants mineurs, les parents ou le tuteur légal doivent signer le formulaire d’inscription. Tous les participants s'engagent à respecter le règlement de l'école et les règles de la famille d'accueil.

Bei minderjährigen Teilnehmern müssen die Eltern bzw. die gesetzlichen Vertreter den Antrag mit unterschreiben. Alle Teilnehmer verpflichten sich, den Anweisungen der Veranstalter und der Gastfamilien Folge zu leisten.

2. Engagement de la famille d´accueil:

En acceptant la proposition d’échange, les parents s’engagent à recevoir le partenaire de leur enfant. L’échange repose sur le principe de la réciprocité. Les parents du participant prennent la même responsabilité pour le jeune hôte que pour leur propre enfant (transfert de l'exercice des droits et des devoirs de garde et de surveillance). Ils aident l’élève étranger à s'adapter à un nouveau mode de vie. La famille d'accueil s'engage à parler français avec l'hôte. Pour l’élève étranger, elle prend en charge l’hébergement, la nourriture et les frais de transports pour se rendre à l’école.

Durch die Annahme eines Austauschangebots entsteht die Verpflichtung, den Austauschpartner aufzunehmen. Der Austausch wird auf der Grundlage der Gegenseitigkeit durchgeführt. Die Austauscheltern übernehmen für den jungen Gast die gleiche Verantwortung wie für ihr eigenes Kind. Sie versuchen, dem ausländischen Jugendlichen die Eingewöhnung in den neuen Lebenskreis zu erleichtern. Die aufnehmende Familie verpflichtet sich, mit dem Gast Französisch zu sprechen. Sie übernimmt die Unterkunft, die Verpflegung und die Fahrkarten zur Schule des Gastschülers.

3. Désistement ou interruption de l’échange

Le rectorat devra être impérativement informé par écrit si l’élève retire sa candidature avant d’avoir obtenu un partenaire pour l’échange ou si l’élève doit interrompre l’échange. Une fois l’appariement effectué, chaque participant et famille s’engage à ,mener l’échange à terme. Seule une interruption pour raison médicale sera acceptée.
Falls ein Rücktritt vor der Zuteilung eines Austauschpartners gewünscht wird oder falls ein Abbruch des Austauschs nötig zu sein scheint, muss die Schülerbegegnungsstätte sofort schriftlich benachrichtigt werden. Nach erfolgter Vermittlung verpflichten sich der Teilnehmer und seine Familie den Austausch durchzuführen.
4. Maladie ou accident 

En cas de maladie ou d'accident le tuteur légal donne son accord pour tous les soins médicaux ou les  interventions chirurgicales, qui seront jugés médicalement nécessaires pour le bien de son enfant.

Für den Fall einer Erkrankung oder eines Unfalls ist der gesetzliche Vertreter mit der Ausführung aller ärztlichen Behandlungen oder Operationen einverstanden, die für das Wohl seines Kindes ärztlich als notwendig erachtet werden. 

5. Assurance maladie et responsabilité civile 

Le participant doit être couvert pour la durée du séjour par une assurance maladie, accident et responsabilité civile. Il doit aussi avoir une autorisation de sortie du territoire.

Der Teilnehmer muss für die Dauer des Aufenthaltes eine Kranken-, Unfall- u. Haftpflichtversicherung sowie einen Kinderausweis haben.


6. Responsabilités

Les instances éducatives des deux pays n´ont pas le statut d’une agence de voyages. Il appartient à la famille de prendre contact avec la famille du correspondant suisse et d´organiser le voyage aller-retour de leur enfant. Il s’agit de voyages à caractère privé qui sont entrepris par les élèves et les parents en toute responsabilité. Les employés des instances éducatives françaises et suisses sont exclus de toute responsabilité.

Die Schulverwaltungen in Frankreich, Deutschland und in der Schweiz stellen die Beziehungen zu den ausländischen Partnerorganisationen oder Schulen her. Eine reiserechtliche Vermittlertätigkeit ist nicht gegeben. Auch wenn die Schülergruppe von Reiseleitern begleitet und betreut wird, handelt es sich bei den Reisen um private Unternehmungen, die von Schülern und Erziehungsberechtigten in eigener Verantwortung unternommen werden. Jede Haftung der Schulverwaltungen  und ihrer Bediensteten ist ausgeschlossen.


7. Neutralité dans les questions politique et religieuse

Il est demandé à la famille d'accueil de rester dans la neutralité sur les questions religieuses et politiques. 

Die Gastfamilie ist gehalten, in religiösen und politischen Fragen Neutralität zu bewahren.

8. Avis motivé du chef d´établissement et de l´équipe pédagogique

Toute demande doit parvenir par la voie hiérarchique sous couvert du chef d´établissement au Rectorat de Besançon service DAREIC. Toute demande sans avis motivé du chef d´établissement ni nomination d´un professeur responsable de l´échange individuel ne sera pas traitée.

Die Bewerbung erfolgt über die Schule, die unverzüglich eine Stellungnahme über den Schüler abgibt und den Antrag nebst Stellungnahme an die Schülerbegegnunkstätte Breisach weiterleitet. Anträge ohne Stellungnahme der Schule und ohne Benennung eines Betreuungslehrers können nicht bearbeitet werden.

Par ma signature je reconnais les conditions de participation.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an. 

A …………………………………………………….., le …………………………….2015


           Signature de l´élève 
                                       Signature des parents

�





Formulaire d’inscription au


programme d’échanges individuels avec le canton d’Argovie en Suisse Alémanique


Formulaire à compléter sur ordinateur pour la lisibilité ou


à transmettre par l’établissement scolaire en 3 exemplaires 


pour le 03 novembre 2016 délai de rigueur 





Photo


récente 


de l’élève








Numéro de l’élève français : BES17…..


�Numéro du partenaire : AG17…..





Périodes durant lesquels les échanges devront avoir lieu:


Entre février et mai 2016 


2 fois 15 jours sur une période scolaire du partenaire








1
Demande à transmettre au Rectorat de Besançon –Annabelle FAURE-NENING -DAREIC 

10 rue de la Convention – 25030 BESANCON CEDEX

Dossier papier SVP ( 00 33 (0)3 81 65 74 05 

